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Skupiny pacientu

e Sportovci — sportovni prohlidky vc. letcd,
automoto, potapéni

e Zdravi —redukce hmotnosti, zvyseni zdatnosti
* Pacienti

—pohybova terapie internich chorob a pred chir. vykony
—funkéni diagnostika
e obéh, dychani, neurologické, predoperacni, hybny systém

—vyzivove poradenstvi



Typy zatéze

Fyzicka
— Fyzikalni (teplo, chlad)
— Polohou (HUTT, stoj)
— Télesna zatez
* Dynamicka — zatézové testy / funkéni diagnostika
* Staticka

Farmakologicka :
Psychicka
SNutricni“/“Metabolickd” (glukdza, laktdza, hlad)



Indikace zatézovych testu obecné

Zatézovy test jako specificka provokace
Symptomy/patologie spojené s fyzickou zatézi

Stanoveni zdatnosti, funkcnich omezeni,
zhodnoceni prognosy, stratifikace (oper.) rizika

Pohybova terapie
Posudkoveé ucely
Sport



Kontraindikace zatéZzovych testu obecné

* Akutni a dekompensovana onemocnéni
* Nespoluprace

e Kdyz riziko vysetreni prevysuje prinos



Kontraindikace (prosté) ergometrie

e Absolutni: aim (prvni 4 dny), nestabilni AP, stendza kmene
LCA, elektricka nestabilita myokardu/bézici zavazna dysrytmie,
akutni srdecni selhani, disekce aorty, perimyokarditida, plicni
embolie, (tésna chlopenni stendza), (symptomatické srdecni
selhani), akutni infekéni onemocnéni, CMP (do 3 mésicu po),
vyrazna anemie

e Relativni: plicni hypertenze, méné vyznamné arytmie,
srdecni aneurysma, méné vyznamna chlopenni vada,
systémova hypertenze (>200/115), hypertroficka
kardiomyopatie, AV blok Il. a lll. stupné, porucha iontogramu

* Antikoagulace sama o sobé neni kontraindikaci

Chaloupka: Zatézove testy v kardiologii. Zatézova elektrokardiografie. Cor et vasa, 2000; 42(3)



Rizika zatézovych testu

e Bezpecna diagnosticka metoda+
— 1-10/100000 testl u dospélych pacientt

* Recentné zmirnéni nékterych kontraindikaci

— vyznamna asympt. AS, aneurysma br. Ao <5cm,
srdecCni selhani, HCMP, genet. arytmickeé sy. ...

* Rizika jako u jiné fyzické zatéze
— hypotenze, hypoglykémie, bronchospasmus
— vzacne dysrytmie, krvaceni, uraz

*Clinician's Guide to cardiopulmonary exercise testing in adults. Circulation. 2010; 122(2):191-225



Prosta ergometrie

Bicyklovy ergometr

Klidové EKG, TK

Zatezove EKG, TK

Vystup: symptomy, EKG (repolarisace,
dysrytmie, profil TF), reakce TK

Nevyhody: nevhodné ukoncovana zatez,
nehodi se k posouzeni vykonnosti



Spiroergometrie — ,,rigidni“ protokol

Bicyklovy ergometr (ev. behatko)

Klidové EKG, TK

Zatézové EKG, TK, Sp0O2, VE, VO2, VCO2...
Vystup navic: orient. zdatnost, VAT, VE/VCO2

V e/

VeV /

spolupraci



Spiroergometrie ,,Sita na miru“

e Vystup navic: lepsi posouzeni zdatnosti,
doporuceni pro trénink, zpétna vazba pro
pacienta, dechovy vzor

* Nevyhody: nutnost adaptace pri seriovém
testovani, potreba cilena anamnéza (indikace)




Dalsi zatézové testy

 SPECT
e Zatézové ECHO
* Magneticka resonance se zatezi



N e/ /J o

Nejcastejsi indikace

Bolest na hrudi, susp. ICHS

Palpitace nebo kolaps v souvislosi se zatéezi
Namahova dusnost

Stanoveni funkcni kapacity

Indikace k pohybové terapii



Shizend koronarni reserva

e Stredni pravdépodobnost ICHS

Vék Pohlavi Typicka AP Atypicka AP Neanginozni ~ Asymptomaticky

bolest nemocny
<39 M Stredni Stredni Nizka Velmi nizka
A Stredni Velmi nizka Velmi nizka Velmi nizka

40-49 M Vysoka Stredni Stredni Nizka
VA Stiedni Nizka Velmi nizka Velmi nizka

50-59 M Vysoka Stredni Stredni Nizka
y Stredni Stiedni Nizka Velmi nizka

60—-69 M Vysoka Stredni Stredni Nizka

A Vysoka Stiedni Stiedni Nizka

(cave néma ischemie, dusnost)

e St.p. IM (dalsi postup, prognosa, rehabilitace)



Namahova dusnost

Plicni etiologie

Kardialni etiologie

Z nezdatnosti

Hyperventilace

Patologicky dechovy stereotyp
(Anemie, TEN, ...)



NYHA

Tabulka ¢, 2
Funkéni klasifikace na zdkladé spotieby Kysliku
NYHA Trida V02 ml/kg/min Omezeni
A =20 Zadng aZ mimé
|
1] B G20 lehke aZ stfedni
] c 10-15 stfedni aZ tézke
IV D =10 tezks

Zatézové testy v kardiologii - Zatézova elektrokardiografie.
http://www.kardio-cz.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=95

TABLE 26-3 -- New York Heart Association Functional Classification of Heart Failure

CLASS SYMPTOMS

Mo limitation of physical activity

Class | (mild) Ordinary physical activity does not cause undue fatigue, palpitation, or dyspnea (shortness of
breath)

Class Il (mild) Slight limitation of physical activity
Comfortable at rest, but ordinary physical activity results in fatigue, palpitation, or dyspnea

=

Class lll (moderate)

Marked limitation of physical activity
Comfortable at rest, but less than ordinary activity causes fatigue, palpitation, or dyspnea

Class IV (severe)

Unable to carry out any physical activity without discomfort
Symptoms of cardiac insufficiency at rest
If any physical activity is undertaken, discomfort is increased

Braunwalds’s Heart Disease, 9ed
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Ostatni obtize vazané na zateéz

Palpitace, arytmie
Bezvédomi, kolapsové stavy
Hypotense

Hypoglykémie

Diskrepance mezi subj. obtizemi

a klidovym nalezem




Predoperacni vysetreni

V ramci vysSetrovani zndmych onemocnéni /
podezreni (ICHS, hypertense, CHOPN, ...)

Stratifikace celkového perioperacniho rizika u

V e/

Posouzeni operability (plicni resekce)
Indikace k Tx srdce



Metabolicky syndrom

* V ramci vysetrovani zndmych onemocnéni /
podezreni

e Pohybova terapie




Specifické provokace

LQTS, CPVT

WPW

Namahou vyvolany bronchospasmus
Flow-limitace/dyn. hyperinflace
Hypertroficka kardiomyopatie — obstrukce

 Namahou vyvolana hypoxémie

* Podezreni na autonomni selhani

* Podezreni na mitochondrialni poruchy



Test na sklopném luzku (HUTT)

* Dif. dg. synkop
e Zkraceny protokol (20 minut)
* Bez dalsi provokace (nitrat)



Ovéreni efektu terapie

Betablokator (ivabradin?)

Pacemaker/ICD/CRT
Klaudikacni interval

Kontrola namahového asthmatu
Antihypertensiva



Posudkova cinnost

Protézy, pomucky
Domaci oxygenoterapie (6MWT)

nvalidni dGchod (posudkové/pracovni lék.)



Dlouhodobé sledovani

Vrozené srdecni vady

Kardiomyopatie

Néekteré dysrytmie

Pacienti zarazeni do pohybové terapie
Sportovci



Sport

Screening potencialné zavaznych (KV)
onemocneni, kde zatéz zvysuje riziko

Stanoveni zdatnosti
Nastaveni tréninku
Sportovni prohlidky, licence

Navrat k vykonnostnimu sportu po delsi pauze
Sportovci pacienti (HT, DM, ICHS, VSV, ...)



Priprava pacienta

Dostatecny pitny rezim, 1-2 hod po lehkém
jidle, sportovni obleceni a obuv

Den predem bez narocné fyzické aktivity
V den vysetreni bez alkoholu, koureni, ...

Medikace — co a kdy vysadit?
betablokator?, nitraty, insulin?

Bronchodilatacni a jina priprava



